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3～1　「乳房切除後の看護」
リハビリテーシ・ンプログラム作成
中央5階病棟 ○山田雅子，鷹野，柿島，南雲，宮鍋，森山，須永
　佐藤，柴田，大谷，郡司，竹田，田村，菊地
1．はじめに
　悪性新生物は，30～74歳の働き盛りの年令層において，
死亡順位が第1位であるため，社会的にも，家庭的にも
重要な位置を占めている。悪性新生物の中の乳癌死亡率
は欧米では女子癌中出1位を占めているが，日本では胃
癌，子宮癌，肺癌，肝・胆道癌に次いで，第5位である。
しかし，乳癌は長い間，横這いであったが，近年漸増傾
向を示し，今後の動向が注目されている。
　乳癌の治療法は，その根治性からみて手術療法が中心
である。根治手術術式として定型手術，拡大手術，比較
的早期の乳癌には，非定型手術が施行されている。さら
に手術療法に加え，放射線療法，化学療法，内分泌療法
などの複合療法があり，その根治を期待しているのが現
状である。乳癌根治手術後の合併症として，患側上肢の
浮腫，運動障害は難治で，それらの予防法のひとつとし
て，術後早期から適度なリハビリテーションを実施する
ことが有効であると言われている。
　当病棟に於いても，手術療法が中心となり増々リハビ
リテーションが必要となるなかで一貫した指導基準がな
かった。その中で，医師よりのパンフレットNα　1を試用
し実践してみた。しかし，「見にくい」等の問題が患者
看護婦相方から出されたため，当病棟独自のパンフレッ
トNo．　2を作成し試用した。しかし，看護側より「運動の
進行度が明確でないため個々に指導している」との意見
が出された。又，患者からも「わかりやすいパンフレッ
トが欲しい」との希望があった。そこで，誰が指導して
も一貫した継続性のある看護がなされるように，患者自
身が運動に対しての理解を深め，意欲向上へつながるよ
うに考え，パンフレットNa　3の作成に取り組むことにし
た。
　　　　一パンフレットNα1
手術後3～7日
1．ボール握り　（2）
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　ボール握り（2）　　　　　　　髪の手入れ
（1）両手を胸の前で組み，手掌にボールをはさむ。
（2）息を吐き乍ら両手でボールをつぶす。
（3）息を吸い乍ら両手をゆるめる。
　　（2）（3）を繰り返す。
2　髪の手入れ
（1）患側の手にブラシを持って：近い方（術側）の髪をとく。
（2）反対側の髪
（3）後の髪へ日を追って進めていく。結髪，ピソも自分で使
　　うようにする。
　手術後7日～2週
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（1）正しい姿勢で立って手を肩にとる。
（2）息を吸うと共に肘をもち上げる。
（3）息を吐き乍ら肘を降ろす。
　　（2）（3）を繰り返す。
2．両手による壁はい運動
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　　　　　　　　両手による壁はい運動
（1）壁に向って立つ，両手を肩の高さにおく。
（2）息を吸い乍らゆっくりと指先で壁にそって出来る丈上に
　　伸す。
（3）息を吐き乍ら肩の高さ迄降ろすより高く届くように
　　（2）（3）を繰り返す。
3．振子運動
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（1）カーテンv一ル（又はかもい）に紐をかける。患側の手
　　が斜め下に，他の手が斜め下に，他の手が斜め上になる
　　　ように肘を伸ばして紐の両端を持つ。
（2）肘を伸ばしたまま息を吸い込み乍ら健肢を下に引いて患
　　側の手が上がるようにする。
（3）息を吐き乍ら健肢を上に上げて元の姿勢に戻る。
　　（2）（3）を繰返す。
2．風車運動
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　　　　　　　　　振　子　運　動
（1）足を少し開き，手を下にたらして中腰とする。
（2）肘を伸ばし，手の先が円を描くようにまわす。又前後左
　右に振る。
手術後2週～3週
1．綱引き運動
　　　　　　　　　風　車運　動
（1）両手を開いて肩の高さで横に伸ばす（親指が下にくる）
（2）息を吸い乍ら親指が上にくるように肘をねじる。（肘は
　　真直ぐに伸びていること）
（3）息を吐くと同時に手を降ろす。
　　（1）（2）（3）を繰り返す。
3．メリーゴーランド
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　　　一　　　　　　メリーゴラソド
（1）　ドアーのノブに紐をつけて一端を肘を伸ばしてしっかり
　　持つ。
（2）身体を真直ぐに伸ばして，肘を曲げないで肩を中心に手
　　先が円を描く零うにまわす。（小さい円からだんだん大
　　きい円に）
手術後3週～4週
1．頭上の運動　（1）
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（1）真直ぐに立って患側の手を頭上に健側の手を腰にとる。
（2）首を固定したまま息を吸い込むと同時に肘を深く曲ぐ反
　　対側の耳に届くようにする。
（3）息を吐き乍ら元の姿勢に戻る。
　　（2）（3）を繰り返す。
2．四肢のみの壁はい運動
（1）壁を横にして立つ。患側の手を軽く壁にかけ他方は腰に
　　　とる。
（2）指ではって出来る丈上に伸ばす。
（3）息を吐き乍らゆっくり手を降ろす。慣れるに従い，上下
　　　にするスピードを早める。
手術後4週～5週
1．頭上の運動　（2）
（1）足を少し開いて棒を肩幅より少し広くして身体の前で持
　　つ。
（2）息を吸い込むと同時に頭の上に持ってくる。
（3）息を吐くと同時に肘を曲げて棒を頭の後にもってくる。
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　　　　　　　頭上の運動（2）
（1）（2）（3）を繰り返す。
2．背かき運動　（1）
手術　XXVI　5
多
多
多
髪
｝
t ［isi）
患肢壁はい運動
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　　　　　　　　　背かき運動
（1）バランスをとる為に健肢を腰にとる。
（2）息を吸い込むと同時に肘を曲げ手を背に廻わして肩甲骨
　　に届くようにする。
（3）息を吐くと共に手を元に戻す。
　　（2）（3）を繰り返す。
第1図　乳房手術後のリハビリテーション（c）
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一パンフレットNa　2一
　乳房の手術は，健康や体力の維持に大切な内臓の働きには，ほとんど影響ありません。手術の後は創が
治りしだい入浴もできるようになります。そして今までどおり，家事やスポーツなど，もとの生活にもど
ることができます。
手術により術側上肢にむくみ，重くるしさ，倦怠感，運動制限などが生ずることがありますので，これら
の病状を早く回復させるためにも，次のような運動が必要になります。頑張って運動を続けましょう。
術 術後 術後 術後 術後 術後 術後
数 1～3日 4～7日 1～2週 2～3週 3～4週 4～5週
鬼
（寝たままでしましょう）
E大きく深呼吸しましよう
（身の回りをきれいにしましよう）
Eタオルを両手でしぼりましょう
（腕の筋肉を柔らかく
E羽ばたき運動
しましよう） （肩の運動を積極的にしましよう
U子運動
） （術側で髪をとかしてみましょう） （簸驚出来るように頑）
・手を握ったり開いたりしま ・両手で顔を洗いましょう ・背中かき
しょう ・ボールつぶし ；甲5 術側の指が肩， 甲骨までつくように
・肘の曲げ伸ばしをしましょ
■
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・患側の手にブラシを持つ
反対側よりはじめ患側の方も行 ・術側の手を高くのばし，なべなど
なう， 最低毎日20回以上行なう
〆 1、 とるつもりでやりましょう。
ようにしましよう。 〆
！
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歯みがきもしてみましょう。
注 ・肩の運動はしないようにしま しょう。 ・運動により少し痛いかもしれま ● 家に帰ってからもどんどん手が使
意 肘の下にはタオルなどを入れ せんが，それは最初のうちだけ えるようにするために，がんばり
する
て高くしておきましょう。 ・創の糸を抜いた日は一時運動を です。 ましょう。
こ 休みましょう。 の● もし翌日手のはれるようでした ・身体も自分で拭いて下さい。
と ら運動は控えて ドさい。
ll経過
　パンフレットNα1は，S55年医師が文献より抜粋した
ものである。このパンフレットの欠点は，「区切りがな
いため，わかりにくい」「文字が小さく高年齢層にとっ
て読みにくい」「病院の構造上できない運動がある。例
えば，綱引き・風車運動」「患者にそのまま渡すには専
門用語が多すぎる，例えば，患肢」などがあげられた。
　そこで，上記の欠点や文献等を参考にし，　「術後の日
数と区切りをつけて見やすくする」「注意点を書き添え
る」「病棟では不可能な運動を省き，必要最小限のもの
にする」など加味した当病棟独自のパンフレットNα　2を
作成，試用した。
　その結果，「上段の文字が小さく見えにくい」「パン
フレットを渡してもその場のみで継続性がなく評価しに
くい」「コピーの刷りが悪い」「正規のコピーでなくレ
ポート用紙のため線があり，見にくい」の問題があげら
れた。そこで，運動項目毎にチェックリストを設けたパ
ンフレットNa・3を作成した。
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注意事項
おわりに
はじめに
　多くの婦人が，あなたと同じ手術を体験されました。
そして今，家庭でまた職場でしあわせな毎日を送ってい
ます。
あなたの周りにも，きっとこの手術を受けた方がいらっ
しゃるはずです。あまり元気なのでお気付きになってい
ないのでしょう。
手術の創が治りしだい，入浴や家事，スポーツなどもと
の生活にもどることができます。
すみやかに健康を回復していただくために次のような運
動を朝・昼・夕5～6回行ないチェックリストに記入し
ましょう。
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〈第2段階〉術後4～7日
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（備考）
・肩の運動はしないよ
　うにしましよう。
・肘の下に厚いクッシ
ョン枕等のものをお
き，腕の位置を高く
におくようにしまし
　よう。
・創の糸を抜いた日は
一時運動を休むよう
にしましよう。
〈第3段階〉術後1～3週間
羽ばたき
x
両手による壁はい
齢ク
振り子
　　2
s．一
he
〈．一一
of
（備考）
・運動することにより
痛いかもしれません
が，それは最初のう
ちだけです。
・翌日手が腫れたりす
るようでしたら運動
はひかえて，腕を高
　くしてみましょう。
〈第4段階〉術後3～5週間
頭上運動
患肢壁はい
醸
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（備考）
・身体も自分でふいて
みましょう。
・家庭に帰ってからも一　・　知
手がどんどん使える
ようにするためにも
がんばりましょう。
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　手術側の腕は，しばらくの間は血液などがスムーズに
流れません。
細菌が指先に入ったり，ちょっとしたことで腫れ易い状
態になっています。
　次のことに注意しましょう。
1．無理に重いものを持ち上げないこと。
　　旅行の時は荷物を軽くして下さい。
2。土いじりの時などは手袋など使用し，トゲや切り傷
　　などを予防しましょう。
3．注射，採血，血圧測定などの時は反対側の腕でして
　　もらいましょう。
4．患肢をひどく日やけさせないで少しずつ日光浴する
　　ように腕の保護にはいつも気をつけて下さい。
5．
6．
指のケガは小さいと侮らず，しっかり治療して下さ
い。
腋毛を剃るには電気カミソリ，クリームを使用して
下さい。
手の甲や腕が少しでも腫れたら，腕を高くして休み
ましょう。
7．‘何事もやりすぎないようにしましよう。
　　身なりを整えるのを忘れないで髪の手入れやマニキ
　　ュア等今まで通りにし，身なりを整えることにより
　　気分をさわやかにして下さV）。
8．家庭内での運動は手をのばすことが運動の基本であ
　　ります。
9。頭をまっすぐに上げて肩を後に引くようにいつも心
　　がけ姿勢をよくするようにしましよう。
10．退院後の定期検診は指示された日にかならず受診す
　　るようにして下さい。
　　外科外来
　1班
　II班
　皿班
外来時間
月・木曜日
火・金曜日
水・土曜日
　月～金曜日　8：30～11：30　13：00～14：30
　　土　曜日　8：30～10：00
TEL（03）342－6111内線247
おわりに
　家族の方々，お友達や職場の人々どなたも温かい心で
あなたを待っています。
この方たちと一緒に生きがいにあふれたすばらしい人生
を再びはじめて下さい。
メモ
皿　結果及び考察
　パンフレットNa　3の詳細を述べる。
（1）患肢運動について
　現在試用されているパンフレットNo．　2と文献を照合し，
当病棟ではスペースの関係で活用できない項目を除いて，
必要最小限の11項目を抽出した。その中の振子運動では，
朝のラジオ体操の曲を活用してみてはとの意見が出た。
しかし，この曲は全身運動であるため4段階終了時まで
は不適当と考え，退院が近くなった時点で勧めることに
した。壁登り運動では，メジャー・身長計・目盛りの付
いた板等の使用をあげた。この三種類の中で，身長計は，
’病室への持ち運びが大変であり，廊下で活用することは，
面恥心を生じる結果となるのではと思い削除した。残る
2種類は今後活用していきたいと思う。メリーゴーラン
ドは，大胸筋運動には欠かせない運動であるためステッ
クリボンを活用していきたいと考えている。
（2）チェックリストについて
　文献を基に，患肢運動とチェックリストを同ページに
載せた方が，病状の経過がわかりやすく理解しやすいの
ではないかと考え，同ページにまとめることにした。
　試用方法として，患者が運動することを負担に感じな
いように1度に行なう回数を，5～6回と決め，1日3
回行なうことにした。さらに，看護婦側と患者側相方が，
1項目終了毎サインをすることにした。サインをするこ
とにより，患者が意欲的に行なうようになるのではない
だろうか。また，看護婦側もチェックリストを活用し申
し送りすることで，継続看護に生かされるのではないか
と考える。
（3）看護婦指導要項について
　解剖・生理学的裏づけのある指導要項があれば，患者
に運動の必要性をより明確に説明できるのではないかと
考える。さらに，同一姿勢で指導することにより，患者
の運動の必要性に対する理解を深め，運動範囲に対する
不安等が軽減されるのではないかと考える。
】V　終わりに
　女性としてのシンボルとも言われる，乳房の切断は精
神的・肉体的コンプレックスとして計り知れないものが
あると思う。
　今回はパンフレット作成だけにとどまったが，今後こ
のパンフレットを試用し，患者との会話の機会を多くも
っことによって，より一層効果のある個々の患者に適し
た　ハビリテーション指導を工夫していくことが，これ
からの課題であると思う。
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　さらに，ファッションのアドバイスも欠かせないもの
である。特に若い女性の場合，大切なことであり，非常
に性能の良いパッド・ブラジャー・ボディスーツなどが
考案され製品として販売されているので，それらの紹介
も並行し行なっていきたいと思う。
　最後に，この看護研究は，私たちの日常看護に対する
意欲を高める契機となった。今後看護の向上に一層努力
していきたいと思う。
第3群発表
3～2　脳外科に於けるリハビリテーション
（看護婦の役割）
西館一階病棟　○小谷内とみ子，佐藤，吉田（政），
　　　　　　　　堀木，石井，酒井，川口，安田，海崎，巻島，
　　　　　　　　吉田（恵），稲垣，中川，野村，織田，但野，
　　　　　　　　劔持，及川，宮田，鈴木
1．はじめに
　脳外科疾患における術後後遺症には，意識障害，運動
障害，知覚障害，統合機能障害（失語，失認，失行）な
どがあり，そのほとんどがリハビリテーションの対象と
なる。
　従って，患者が，将来本格的機能訓練を順調に行える
ように，早期に，患者心理を把握し，必要性を理解させ，
且つ，合併症の予防をすることが，患者の最も身近にい
る看護婦の果たす役割だと考える。
　今回，片麻痺をもつ患者を対象に，リハビリテーショ
ンの基本である”機能障害の回復促進“並びに”合併症
の予防“という観点より看護上の諸問題を検討したので
報告する。
H．まず最初に，機能訓練を行なうにあたっては，スタ
ッフ全員が，患者の状態及び家族の理解力がどの程度か
を把握することが重要である。（スライド1使用）スラ
イドに示す情報を得た上で，個々の患者に適した目標を
立て，実現できるよう環境を整えることから始まる。
皿．次に機能訓練の回復促進について検討すると，患者
の状態により，片麻痺の機能訓練を時期的にスライドの
如く分類した。（スライド2使用）しかし，いずれの時
期においても，脳神経疾患の特徴として患者の状態は日
々刻々と変化し，症状が悪化して機能訓練を中断する場
合もある。又，見当識障害は，午前中は強く，午後は軽
減するという日内変動もあり，途中で機能訓練の中断を
余議なくされることもあるが，各ステージの看護上の特
徴を検討した。まず，臥床期である。
　この時期は，主として離床期，歩行期に向けての合併
症予防が目的である。患者の意識がない場合は，体交と
他動運動のみになるが，意識障害が改善すれば，自己他
動運動も可能となる。他動運動については，関節可動域，
筋力の判定基準などを踏まえた上でスタッフ全員に統一
できるように，又，患者家族が協力できる状態にあれば，
その指導用として，簡単な他動運動パンフレット（スラ
イド3使用）を作成活用した。
　（スライド4①～③使用）他動運動での注意点は，患
者の現在の関節可動域を把握し，けっして無理をしない
ことである。すでに拘縮の起きている関節でも，一連の
運動をゆっくり，確実に毎日実施することで，可動域の
改善ができるのである。
　この時期のADLは，ベット上での洗面，排泄（便尿
器使用），食事を一人でするなどの自立が目標となる。
次に，離床期である。
　臥床時間をできるだけ短縮し，起坐している時間を長
くするよう促していく。最初から自力で起坐することは
無理であるので，対象となる患者には，ギャッジベット
を使用する。しかし，そのままベットを挙上し，起坐位
を保持することは困難で，10分もしないうちに，患者は
ベッド下方にずれ落ち，上体は麻痺側に傾いてしまう。
その為，膝下部に枕を入れ，体幹の両脇を枕で支持する
などの工夫が必要となる。
　健側の力が十分にあれば，力綱を用いて臥位から起坐
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